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Значущим фактором у клінічних проявах та виходах лікування хворих з черепно-мозковою травмою є супутня соматична патологія, особливо серцево-судинні захворювання, частота яких останнім часом суттєво зросла. Неухильне зростання черепно-мозкової травми та поширення ішемічної хвороби серця визначають нерідке їх поєднання. У доступній літературі практично відсутні відомості відносно особливостей проходження черепно-мозкової травми різної важкості у хворих ішемічною хворобою серця.
Ішемічна хвороба серця розвивається як ускладнення атеросклерозу, тому її клінічні прояви залежать від ступеня атеросклеротичного ураження вінцевих артерій. Центральним механізмом розвитку ішемічної хвороби серця є порушення ліпідного обміну [1-6]. Для лабораторної діагностики коронарного атеросклерозу основне значення має виявлення кількісних та якісних змін ліпопротеїдів плазми крові і відповідно їх атерогенних та антиатерогенних якостей [7,8].
Одними з важливих факторів, які безпосередньо впливають на ліпідний склад крові у хворих з ішемічною хворобою серця, є різноманітні стресові стани. Враховуючи, що навіть легка черепно-мозкова травма є потужним стресовим фактором, суттєво впливає на функціональний стан центральної нервової системи та центральні механізми регуляції усіх видів обміну, можна припустити, що вона веде до подальшого порушення ліпідного обміну і без того патологічно зміненого при коронарному атеросклерозі [9,10]. Це у першу чергу виявляється особливостями ліпідного складу і процесів перекисного окислення ліпідів плазми крові.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Метою даної роботи була перевірка можливого впливу перенесеної черепно-мозкової травми різного ступеня важкості на проходження ішемічної хвороби серця шляхом вивчення ліпідного складу і стану перекисного окислення ліпідів плазми крові.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Вивчений ліпідний склад і стан перекисного окислення ліпідів плазми крові у 115 хворих-чоловіків, які отримали легку черепно-мозкову травму. З них у 37 верифікована хронічна ішемічна хвороба серця. 
Проведено 825 досліджень концентрації загального холестерину, тригліцеридів, холестеринліпопротеїдів високої щільності (ХСЛПВЩ),  холестеринліпопротеїдів дуже низької щільності (ХСЛПДНЩ), холестеринліпопротеїдів низької щільності (ХСЛПНЩ), дієнових кон’югатів, ферментів – каталази, глютатіонредуктази у плазмі крові хворих, визначення коефіцієнтів атерогенності.  
Контрольною групою вважалися постраждалі з черепно-мозковою травмою без клінічних ознак ішемічної хвороби серця. Вищезазначені показники вивчались у динаміці у першу добу після черепно-мозкової травми та перед виписуванням на 14-15-ту добу.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У результаті проведеного дослідження встановлені значні зміни у ліпідному обміні хворих з хронічною ішемічною хворобою серця при черепно-мозкових ушкодженнях навіть легкого ступеня. 
Був майже удвічі підвищений вміст холестерину (7,760,31 ммоль/л при нормі 4,610,16 ммоль/л) і тригліцеридів (2,310,07 ммоль/л при нормі 1,20,18 ммоль/л) (р0,05), а також суттєво збільшений коефіцієнт атерогенності (5,090,32 при нормі 2,860,16)(р0,05).
Крім того, при легкій черепно-мозковій травмі у поєднанні з хронічною ішемічною хворобою серця була значно збільшена концентрація дієнових конюгатів (3,40,12 од. при нормі 1,50,04 од.), а активність ферментів (каталаза, глютатіонредуктаза), навпаки, помітно знижена – відповідно 13,172,4 од. при нормі 16,83,81 од. та 0,30,04од. при нормі 0,370,05 од. (р0,05) у порівнянні з такими ж показниками у хворих з черепно-мозковою травмою без супутньої соматичної патології.
Ці зміни були найбільш значними у першу добу після черепно-мозкової травми. На 14-15-ту добу лікування, перед виписуванням із стаціонара, концентрація холестерину та тригліцеридів в крові хворих з ішемічною хворобою серця дещо знизилася (відповідно 6,290,19 ммоль/л та 2,310,07 ммоль/л), але показників хворих контрольної групи ніколи не досягала і були у межах патологічних змін, характерних для ліпідного обміну хворих хронічною ішемічною хворобою серця. Це також стосується коефіцієнта атерогенності та активності ферментів крові.

ВИСНОВКИ
Аналіз отриманих у результаті дослідження даних дозволяє стверджувати, що навіть легка черепно-мозкова травма негативно впливає на компенсацію порушеного ліпідного обміну у хворих з коронарним атеросклерозом. 
Вона погіршує перебіг хронічної ішемічної хвороби серця і, можливо, прискорює розвиток коронарного та загального атеросклерозу у хворих без клінічних проявів серцево-судинної патології. 
Травма черепа і головного мозку є одним з механізмів, які ініціюють перехід доклінічної стадії ішемічної хвороби серця у період клінічних проявів внаслідок порушення центральної регуляції всіх видів обміну і у першу чергу ліпідного. 
Такий стан потребує підвищеної уваги до серцево-судинних порушень при черепно-мозковій травмі у хворих з хронічною ішемічною хворобою серця.
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